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Objetivo: Avaliar a associação entre percepção do peso corporal e qualidade da dieta 
em adolescentes brasileiros. Métodos: Estudo transversal, multicêntrico, nacional de 
base escolar com adolescentes de 12 a 17 anos de idade participantes do Estudo de 
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). A percepção do peso foi auto 
referida e comparada com o índice de massa corporal (IMC) dos adolescentes, 
permitindo classificar a percepção do peso em adequada, subestimada e 
superestimada. O índice de Qualidade da Dieta (IQDA-BR), composto por 10 grupos 
de alimentos de baixa ou alta qualidade, foi a ferramenta utilizada para avaliar a 
qualidade da dieta. Adolescentes acima do percentil 75 do IQDA-BR foram 
classificados como com boa qualidade da dieta. A associação da percepção de peso 
corporal com a qualidade da dieta foi analisada utilizando regressão de Poisson. 
Resultados: A amostra analisada foi composta por 71.740 adolescentes sendo a 
maioria meninas (55,5%), de 15-17 anos (54,1%) e estudantes nas regiões nordeste 
(31%) e sudeste (23%) do país. A prevalência de percepção inadequada do peso 
corporal foi de 30%. Meninas que superestimam o peso referiram consumir mais pães, 
batatas e cereais e snacks e doces. Meninos que subestimam o peso corporal 
consumiam menos bebidas açucaradas, sucos de frutas e bebidas alcoólicas 
comparado aos demais. Conclusões: A percepção do peso não se associou à 
qualidade global da dieta de adolescentes; adolescentes com percepção alterada do 
peso consomem maiores quantidades de alimentos de grupos alimentares não 
recomendados ou de menor valor nutricional.   
 










Objective: To evaluate the association between body weight perception and diet 
quality in Brazilian adolescents. Methods: Cross-sectional, multicenter, national 
school-based study with adolescents from 12 to 17 years old participating in the 
Brazilian Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA). Weight perception 
was self-reported and compared to the adolescents body mass index (BMI), allowing 
to classify weight perception as adequate, underestimated and overestimated. The 
Diet Quality Index (IQDA-BR), which is composed of 10 low or high quality food groups, 
was used to evaluate the diet quality. Adolescents above the IQDA-BR 75th percentile 
were classified as having good diet quality. The association of body weight perception 
with diet quality was analyzed based on Poisson regression. Results: The sample 
consisted of 71,740 adolescents, most of them girls (55.5%), from 15 to 17 years old 
(54.1%) and students of the northeast (31%) and southeast (23%) regions of the 
country. The prevalence of inadequate body weight perception was 30%. Girls who 
overestimate weight reported consuming more breads, potatoes and cereals and 
snacks and sweets. Boys who underestimate body weight consumed fewer sugary 
drinks, fruit juices and alcoholic beverages compared to the others. Conclusions: 
Weight perception was not associated with adolescent diet global quality; adolescents 
with distorted weight perception consume larger amounts of food from non-
recommended or less nutritional food groups. 
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Os distúrbios da imagem corporal tem sido reconhecidos como problemas de 
saúde pública, por estarem associados com pior qualidade de vida e pior saúde física 
e mental em homens e mulheres (GRIFFITHS et al., 2016). A imagem corporal é uma 
construção abrangente que compreende percepções, atitudes, e comportamentos 
(THOMPSON, 2004). Três aspectos distintos da imagem corporal tem sido 
particularmente relevantes para os modelos de diagnósticos de transtornos 
alimentares, sendo eles: insatisfação, preocupação, e supervalorização do peso e da 
forma. A insatisfação refere-se às avaliações negativas do corpo. Preocupação refere-
se a pensamentos frequentes, repetitivos e intrusivos sobre o corpo e a 
supervalorização refere-se ao peso e forma do corpo desempenhando um papel 
excessivamente importante na autoestima do indivíduo.  
Os adolescentes, cujos limites cronológicos definidos pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) compreendem as idades dos 10 aos 19 anos (ALLAIN-
REGNAULT; BWIBO; CHIGIER, 1986), são um grupo que sofre constantemente com 
as mudanças físicas típicas da idade e, por isso,  estão mais vulneráveis a condições 
sociais que podem levá-los a apresentar preocupações excessivas com o corpo  
(ZAMETKIN et al., 2004). Com isso, tornam-se mais suscetíveis a adotar 
comportamentos que possam influenciar a imagem corporal e por consequência 













2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 A percepção errada do peso corporal  pode ser definida como a discordância 
entre o peso mensurado de um indivíduo e a sua percepção quanto à categoria de 
peso a que pertence, podendo influenciar na adoção de comportamentos pouco 
saudáveis naquelas que apresentam esse distúrbio (PASCH et al., 2011). Por 
exemplo, uma percepção errada de excesso de peso em adolescentes com peso 
normal pode ter consequências negativas, tal como a adoção de dietas restritivas, que 
pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento de diferentes 
distúrbios alimentares (PRITCHARD; KING; CZAJKA-NARINS, 1997). Ainda, 
adolescentes envolvidos com dietas e comportamentos de controle de peso não 
saudáveis apresentam maior risco de ganhar peso com o passar do tempo 
(BAŠKOVÁ; HOLUBČÍKOVÁ; BAŠKA, 2017)(TER BOGT et al., 2006). Os 
comportamentos de controle de peso não saudáveis incluem fumar, fazer jejum ou 
induzir o vômito enquanto os comportamentos de controle de peso saudáveis incluem 
limitar a ingestão de gordura, aumentando o consumo de frutas e vegetais, e o 
engajamento na prática de exercício físico (MAYER-BROWN et al., 2016). 
 Com a formação da identidade e o corpo em constantes transformações, os 
adolescentes constituem um grupo vulnerável às influências socioculturais e tendem 
a apresentar preocupações com o peso e forma corporal por desejarem um corpo 
dentro dos padrões de beleza e pelo receio de serem excluídos do grupo ao qual 
pertencem (ZAMETKIN et al., 2004). Um estudo longitudinal acompanhou 
adolescentes durante 15 anos, observou que a insatisfação com o peso corporal na 
adolescência era preditora de sintomas depressivos, bem como de transtornos 
alimentares que incluiam dietas, comportamentos de controle de peso não saudáveis 
e compulsão alimentar na idade adulta, particularmente em participantes do sexo 
feminino. Além disso, a preocupação com o peso, outra variável utilizada no estudo, 
foi associada com todos os comportamentos alimentares desordenados estudados e 
foi o mais forte preditor de dieta e comportamentos de controle de peso não saudáveis. 
Já a supervalorização do peso foi associada a transtornos alimentares e sintomas 
depressivos, embora em geral fosse um preditor menos potente de dificuldades do 
que os outros aspectos da imagem corporal (SHARPE et al., 2018).  
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No Brasil, um estudo observou que o excesso de peso, classificado de acordo 
com o IMC, está associado à percepção inadequada do peso corporal em meninos e 
meninas de 8 a 17 anos (PEREIRA et al., 2013). No mesmo estudo, cerca de metade 
dos estudantes perceberam o peso como inadequado (mais alto, alto, mais baixo ou 
baixo) quando a classificação do estado nutricional apontou peso adequado 
(PEREIRA et al., 2013). Além disso, os resultados preliminares de um estudo 
realizado na Nova Caledônia (Oceania) com adolescentes de 11 a 16 anos, indicou 
uma ocorrência de percepção errada do peso em 30,5% dos adolescentes com peso 
normal e em 50% dos adolescentes com excesso de peso, sendo mais elevado em 
meninos com excesso de peso e de baixo nível socioeconômico. Foi observado, 
ainda, que meninas com peso normal de áreas rurais eram mais propensas a 
subestimar seu status de peso e considerarem-se "muito magras” (FRAYON et al., 
2017). 
Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (“ERICA”), que 
avaliou 71.740 adolescentes de 12–17 anos de idade em todos os estados do Brasil, 
demonstrou que 66% dos alunos tiveram a autopercepção de peso condizente com o 
IMC, e que os adolescentes com sobrepeso/obesidade foram aqueles que melhor 
reconheceram sua imagem corporal. Aproximadamente 20% dos adolescentes 
superestimaram e 15% subestimaram seu peso real e, ainda, foi observado que os 
meninos foram mais propensos a superestimar seu status atual de peso, enquanto as 
meninas eram mais propensas a subestimá-lo (MOEHLECKE et al., 2018).  
As mudanças biológicas, psicológicas, cognitivas e sociais que ocorrem 
durante a adolescência interferem de forma dinâmica no comportamento alimentar do 
adolescente (STORY, 1984). O consumo alimentar e a ingestão de nutrientes nessa 
fase são determinados não só pela escolha de alimentos, mas por questões sociais, 
econômicas e comportamentais (SILVA et al., 2009)(O’DEA, 1999).  
Um estudo com universitárias americanas mostrou que as jovens que 
realizavam restrições alimentares subestimaram seu próprio peso em maior medida 
do que as que não adotavam tal prática. No entanto, este efeito foi explicado por 
diferenças individuais no IMC: participantes com maior IMC subestimaram mais o seu 
peso do que as participantes com menores valores (VARTANIAN; GERMEROTH, 
2011).  Ainda, uma pesquisa com mulheres coreanas com mais de 19 anos investigou 
a relação entre percepção de peso e deficiência nutricional para entender o efeito dos 
13 
 
ideais de corpo culturalmente promovidos em mulheres que fazem dieta. Foram 
analisadas 585 respostas dos participantes da Pesquisa Nacional de Exame de Saúde 
e Nutrição da Coreia em 2011. As mulheres que superestimaram seu peso foram 
suscetíveis a ter deficiências nutricionais de cálcio, ferro e vitaminas A e B2. 
Superestimar o peso também foi associado a aumento na ingestão insuficiente de 
carboidratos e proteínas (LEE et al., 2017). 
Em 2018, um estudo realizado na Bahia com 1.496 adolescentes, mostrou que 
19,5% dos adolescentes estavam insatisfeitos com sua imagem corporal. Neste 
estudo, foram definidos três padrões alimentares que eram seguidos pelos 
adolescentes: (a) padrão ocidental, relacionado com a ingestão de doces e açúcares, 
refrigerantes, pratos típicos brasileiros, artigos de pastelaria, fast food, carne bovina, 
leite e laticínios; (b) padrão tradicional, composto de óleos, frango, peixe, ovos, 
produtos de carne processada, cereais (arroz, farinha de mandioca, massas et.), feijão 
cozido e pão; (c) padrão restritivo, composto de granola, raízes, verduras e frutas. 
Para determinar a percepção do peso foi utilizado o Questionário de Imagem Corporal 
(QIC) e, com base em seus escores, os adolescentes foram classificados como: 
satisfeito com a imagem corporal (escore ≤ 80); levemente insatisfeito (escore de 81 
a 110); moderadamente insatisfeito (escore de 111 a 140) ou gravemente insatisfeito 
(escore > 140). Adolescentes com sobrepeso/obesidade, apresentaram associação 
inversa entre a imagem corporal leve e moderada e o padrão ocidental. Nesse grupo, 
houve uma associação positiva entre a insatisfação com a imagem corporal grave e o 
padrão restritivo (RIBEIRO-SILVA et al., 2018).  
No mesmo estudo mencionado acima, a insatisfação com a imagem corporal 
não foi associada a qualquer padrão alimentar entre adolescentes com baixo peso ou 
peso normal. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo espanhol onde 
meninos com excesso de gordura corporal que desejavam ser mais magros 
(insatisfeitos com a imagem corporal) eram menos propensos a consumir cereais 
matinais, massas e pratos de arroz, óleos e gorduras, alimentos ricos em gordura, 
refrigerantes e chocolates do que os meninos satisfeitos com o corpo e com percentual 
de gordura normal. Em comparação com as meninas com percentual de gordura 
normal, aquelas com sobrepeso relataram consumir sobremesas lácteas e chocolates 
com menor frequência (BIBILONI et al., 2013). 
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Nos últimos anos, estudos epidemiológicos mudaram para uma abordagem 
global que foca na avaliação da relação entre padrões alimentares e desfechos de 
saúde, ao invés de estudar nutrientes ou alimentos isolados (CESPEDES; HU, 
2015)(TUCKER, 2010). Neste sentido, avaliações longitudinais sugerem que 
alterações na qualidade global da dieta, avaliados por índices alimentares, estão 
associadas à redução do risco de morte, especialmente por doenças cardiovasculares 
(SOTOS-PRIETO et al., 2017). Além das mudanças do consumo e qualidade da dieta 
na adolescência, outras questões psicológicas e comportamentais (entre elas a 
percepção do peso e sua relação com o indivíduo) devem ser investigadas como 
forma de prevenção à danos futuros causados nessa fase de vida. No entanto, poucos 
estudos avaliaram a percepção da imagem corporal e/ou a percepção do peso e sua 
associação com a qualidade da dieta de adolescentes (BIBILONI et al., 























Considerando a importância da investigação dos efeitos da percepção do peso 
e imagem corporal na vida de adolescentes e com o aumento de estudos sobre o tema 
na literatura, avaliar os impactos na qualidade da dieta dessa população de acordo 
com a percepção do peso torna-se necessário para entender melhor os desfechos da 
percepção errada. Ainda, poucos estudos avaliaram as associações dos dois temas e 
este estudo se difere dos demais já realizados por tratar a distorção da percepção de 
peso de forma mais ampla e em uma amostra representativa das capitais e cidades 
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ANEXO B – Normas para submissão da revista de interesse 
 
Normas para submissão da Revista Paulista de Pediatria: 
Forma e preparação de manuscritos 
 
NORMAS GERAIS 
O artigo deverá ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 
mm em todas as margens, espaço duplo em todas as seções. Empregar fonte 
Times New Roman tamanho 11, páginas numeradas no canto superior direito 
e processador de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverão conter, no 
máximo: 
- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, 
gráficos, figuras e referências bibliográficas) e até 30 referências. 
- Revisões: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gráficos, 
figuras e referências bibliográficas) e até 55 referências. 
- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, 
gráficos, figuras e referências bibliográficas) e até 25 referências. 
- Cartas ao editor: 400 palavras no máximo. As cartas devem fazer referência 
a artigo publicado nos seis meses anteriores à publicação definitiva; até 3 
autores e 5 referências; conter no máximo 1 figura ou uma tabela. As cartas 
estão sujeitas à editoração, sem consulta aos autores. 
Observação: 
Ensaios clínicos só serão aceitos mediante apresentação de número de 
registro e base de cadastro, seguindo a normatização de ensaios clínicos da 
PORTARIA Nº 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saúde do Brasil. 
Acessível em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html 




 Informação referente ao apoio às políticas para registro de ensaios 
clínicos: Segundo resolução da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 
2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clínicos fases I, II, III 
e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa clínica na 
base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela 
Fundação Oswaldo Cruz de estudos clínicos em seres humanos, 
financiados de modo público ou privado, conduzidos no Brasil. O 
número de registro deve constar entre parênteses ao final do último 
resumo, antes da introdução do artigo (O número de registro do caso 
clínico é:  -site). Para casos anteriores a Junho de 2012, serão aceitos 
comprovantes de outros registros primários da Internacional Clinical 
Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). 
(http://www.clinicatrials.gov). 
É obrigatório o envio de carta de submissão assinada por todos os autores. 
Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi 
publicado e não foi ou não será enviado a outra revista enquanto sua 
publicação estiver sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria. 
Além disto, deve ser declarado na carta que todos os autores participaram da 
concepção do projeto e/ou análise dos dados obtidos e/ou da redação final do 
artigo e que todos concordam com a versão enviada para a publicação. Deve 
também citar que não foram omitidas informações a respeito de 
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quando pertinente. 
 Para artigos originais, anexar uma cópia da aprovação do projeto pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizada a 
pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que aprovou 
as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; no201, seção 
1:21082-21085). Somente serão aceitos os trabalhos elaborados de 
acordo com estas normas. Para relato de casos também é necessário 
enviar a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e, se houver 
possibilidade de identificação do paciente, enviar cópia do 
consentimento do responsável para divulgação científica do caso 
clínico. Para revisões de literatura, cartas ao editor e editoriais não há 
necessidade desta aprovação. 
A Revista Paulista de Pediatria executa verificação de plágio. 
NORMAS DETALHADAS 
O conteúdo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos 
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo 
25 
 
Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponível 
em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes seções deve ser iniciada 
em uma nova página: resumo e palavras-chave em português; abstract e key-
words; texto; agradecimentos e referências bibliográficas. As tabelas e figuras 
devem ser numeradas em algarismos arábicos e colocadas ao final do texto. 
Cada tabela e/ou figura deve conter o título e as notas de rodapé. 
PÁGINA DE ROSTO: 
Formatar com os seguintes itens: 
 Título do artigo em português (evitar abreviaturas) no máximo 20 
palavras; seguido do título resumido (no máximo 60 caracteres 
incluindo espaços). 
 Título do artigo em inglês, no máximo 20 palavras; seguido do título 
resumido (no máximo, 60 caracteres incluindo espaços). 
 Nome COMPLETO de cada um dos autores, número do ORCID (essa 
informação é obrigatória – a falta da mesma impossibilitará a publicação 
do artigo), acompanhado do nome da instituição de vínculo 
empregatício ou acadêmico ao qual pertence (devendo ser apenas um), 
cidade, estado e país. Os nomes das instituições e programas deverão 
ser apresentados, preferencialmente, por extenso e na língua original 
da instituição; ou em inglês quando a escrita não é latina (Por exemplo: 
Grego, Mandarim, Japonês...). 
 Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar 
endereço completo (endereço com CEP, telefone, fax 
e, obrigatoriamente, endereço eletrônico). 
 Declaração de conflito de interesse: descrever qualquer ligação de 
qualquer um dos autores com empresas e companhias que possam ter 
qualquer interesse na divulgação do manuscrito submetido à 
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